Nurses' perception of clinical decision making in hospitals of Shahrekord University of Medical Sciences in 2019 by Kouravand, Zhaleh et al.
446
Fall 2019. Vol 8. No.3
Research Paper
Nurses’ Perception of Clinical Decision Making in Hospitals of 
Shahrekord University of Medical Sciences in 2019
Zhaleh Kouravand1, Fereshteh Aein2*     , Abbas Ebadi3, Ghasem Yadegarfar4
1. MSc Student in Nursing, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran
2. Assistant Professor of Pediatrics, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran
3. Professor of medical-surgical department, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Iran
4. Assistant Professor of  epidemiology department, Isfahan University of Medical Sciences, Iran
A b s t r a c t
Background and aim: The most important factor affecting the quality of care 
is the ability of nurses to make effective clinical decisions. Since identify-
ing nurses ‘perceptions of clinical decision making is an important step in 
improving the quality of care, this study was done to determine nurses’ per-
ceptions of clinical decision making in hospitals of Shahrekord University of 
Medical Sciences.
Methods: The study was descriptive research. The study population con-
sisted of clinical nurses working in Ayatollah Kashani and Hajar hospitals 
in Shahrekord and Seyed al-Shohada in Farsan. 300 nurses were selected 
through random quota sampling. Data were collected using demographic in-
formation questionnaire and a Persian version of Clinical Decision Making 
in Nursing Scale (CDMNS). Data were analyzed using descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and inferential statistics (Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis) and SPSS (V 21).
Results: The mean score of nurses’ perception of clinical decision making 
was 119.11±13.53which was high. The mean decision scores on subscales A, 
B, C and D were (29.15± 3.38), (33.76 ± 3.50), (25.9 ± 4.1) and (29.30±4.2) 
which was lower in the subscale of the search for information and unbiased 
assimilation of new information. The results also showed that age, back-
ground and unit were significantly correlated with scores of perception of de-
cision making (P<0.05).With increasing in age and background, perception 
of decision making decreased. And the perception of decision making in the 
cardiac unit was more than other units.
Conclusion: Since nurses’ perception in “Search for information and unbi-
ased assimilation of new information” subscale in the experienced nurses is 
low; Therefore, planning should be made to increase the ability of experi-
enced nurses to search for new information. 
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چکیده: 
زمینه و هدف: مهم ترین عامل تاثیرگذار بر کیفیت مراقبت، توانایی پرستاران برای تصمیم گیری 
بالینی مؤثر است. از آن جا که شناسایی درک پرستاران از تصمیم گیری بالینی، گامی مهم درجهت 
ارتقاء کیفیت مراقبت هاست، این مطالعه با هدف تعیین درک پرستاران از تصمیم گیری بالینی در 
بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام شد.
روش  بررسی:  مطالعه  از  نوع  توصیفی  بود.  جامعه  پژوهش  را  پرستاران  بالینی  شاغل  در 
بیمارستان های آیت الله کاشانی و هاجر(س) شهرکرد و سیدالشهداء(ع)  فارسان تشکیل  دادند.  از 
این جامعه 003 نفر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی سهمیه ای وارد مطالعه شدند. داده ها با 
استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و نسخه فارسی مقیاس تصمیم گیری بالینی در پرستاران 
(SNMDC) جمع آوری شد و با استفاده از آزمون های آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و 
استنباطی (من ویتنی و کروسکال والیس) و نرم افزار آماری SSPS -12 تحلیل شد.
یافته ها: میانگین نمره کل درک پرستاران از تصمیم گیری بالینی 35/31±11/911 بود که در سطح 
بالایی  قرار  داشت.  میانگین  نمرات  تصمیم گیری  در خرده مقیاس های جستجو  برای  راهکارها  یا 
پیشنهادات  جایگزین  ،  غربال  کردن  اهداف  و  ارزش ها  ،  ارزشیابی  و  ارزشیابی  مجدد  پیامدها  و 
جستجوی اطلاعات و تلفیق بی طرفانه اطلاعات جدید به ترتیب (83/3±51/92)، (05/3±67/33)، 
(1/4±9/52)  و  (2/4±03/92)  بود  که  در  خرده مقیاس  جستجوی  اطلاعات  و  تلفیق  بی طرفانه 
اطلاعات  جدید  در  سطح  پایین تری  قرار  داشت.  همچنین  نتایج  نشان  داد  که  سن،  سابقه  کاری 
و بخش محل کار با نمرات درک از تصمیم گیری رابطه معناداری داشتند (50/0<P). به طوری که 
با افزایش سن و سابقه کاری درک از تصمیم گیری کاهش یافت. همچنین درک از تصمیم گیری 
پرستاران بخش قلب بیشتر از سایر بخش ها بود.
نتیجه گیری: با توجه به پایین بودن درک پرستاران از تصمیم گیری بالینی در خرده مقیاس جستجوی 
اطلاعات و تلفیق بی طرفانه اطلاعات جدید خصوصا در پرستاران با سابقه کاری بالا لازم است 
جهت افزایش توانایی پرستاران باسابقه در زمینه جستجوی اطلاعات جدید برنامه ریزی صورت 
گیرد. 
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مقدمه:
امروزه  پرستاران  در  زمینه  سلامت  و  مراقبت های  پزشکی 
در  معرض  شرایط  پیچیده ای  قرار  دارند  که  به دنبال  استفاده  از 
تکنولوژی های  نوین  پزشکی،  درک  بالای  بیماران،  افزایش  سنی 
جمعیت،  بروز  بیماری های  پیچیده  و  تغییرات  شرایط  فرهنگی 
جامعه  ایجاد  شده  است  (1).  مهارت های  تصمیم گیری  برای 
پرستارانی که  باید در محیط های مراقبتی درحال تغییر و پیچیده 
تصمیمات مؤثر بگیرند، اساسی است (2). درمحیط بالینی، پرستاران 
بطور  مداوم  با  نیاز  به  تصمیم گیری  مواجه  می شوند  و  این  یکی 
از  نقش های  مهم  پرستاران  است  (3,  4).  تصمیم گیری  بالینی  در 
پرستاری  شامل  انتخاب  نوع  مراقبت هایی  است  که  بایستی  پس 
از ایجاد بیماری انجام شوند و همه حیطه های عاطفی، اجتماعی، 
فرهنگی  و  اقتصادی  بیمار  و  خانواده  را  دربر  می گیرد  (5)  و  به 
بیماران  کمک  می کند  به سمت  شرایط  مطلوب حرکت  کنند  (6) 
و در واقع قضاوت بالینی برای انتخاب بهترین شیوه اقدام برای 
بهینه سازی  سلامت  بیمار  و  به  حداقل  رساندن  هر  گونه  آسیب 
بالقوه به وی است (7). 
تصمیم گیری  یکی  از  مهارت هایی  است  که  باید  به وسیله 
اشخاص فراگرفته شود و آگاهی و فعالیت های شناختی و عقلانی 
را دربر می گیرد و یک ساختار پیچیده است که نیاز به استفاده از 
مهارت های فکری اساسی دارد (8). تصمیماتی که پرستاران حین 
مراقبت های پرستاری  اتخاذ می کنند بر کارآیی آن ها در عملکرد 
بالینی تاثیر می گذارد و می تواند زندگی بیمار و تجربه های درمانی 
وی را، صرف نظر از نظام و کشوری که پرستار در آن ارائه مراقبت 
می کند، تحت تاثیر قرار دهد (3). گرفتن یک تصمیم صحیح و به 
موقع یکی از مهم ترین اصول در بهبود کیفیت مراقبت پرستاری و 
فراهم کردن مراقبت ایمن برای جامعه است. تصمیم گیری بالینی 
پرستاران  تح تاثیر  ویژگی های  شخصی  آن ها،  تفکر  انتقادی، 
دانش تئوری وعملی، محیط تصمیم گیری و موقعیت هایی همچون 
تجارب عملی است (8). 
مهم ترین عامل تاثیرگذار بر کیفیت مراقبت، توانایی پرستاران 
برای تصمیم گیری بالینی مؤثر است (9) به طوری که افزایش توانایی 
تصمیم گیری  بالینی  منجر  به  کاهش  اشتباهات  دارویی  و  مرگ 
ومیر  بیمار،  افزایش  توانایی  تریاژ  بیماران  و  افزایش  ایمنی  آنان 
می گردد  (7).  تصمیم گیری های  به موقع  پرستاران،  موجب  تسریع 
فرآیند درمان بیماران، رسیدگی بیشتر به آنان و کاهش هزینه های 
درمانی  است  (01).  از  طرفی  عدم  تصمیم گیری صحیح  و  به موقع 
باعث  کندتر شدن  روند  بهبودی  بیماران  و  اتلاف  منابع  می شود 
و کیفیت مراقبت از بیماران را کاهش می دهد (3). برخی مطالعات 
انجام شده برروی پرستاران و دانشجویان پرستاری نشان دهنده ی 
سطح  ضعیف  توانایی  تصمیم گیری  در  آنان  است.  از جمله  این 
مطالعات،  مطالعه  uolgossanahtapaP htebazilE  و 
همکاران  بود  که  نشان  داد  استقلال  پرستاران بخش  مراقبت های 
ویژه در تصمیم گیری ضعیف است (11). یافته های مطالعه شریف و 
همکاران نیز نشان داد که دانشجویان پرستاری توانایی خود را در 
اخذ تصمیمات در سطح ضعیف توصیف کرده اند (21).
علاوه  بر  این ها،  پرستاران  در هر  زمینه سازمانی  اعضایی  از 
یک تیم هستند و نمی توانند به طور مستقل کار کنند. کار تیمی 
به  گرفتن  تصمیمات  مکرر  نیاز  دارد  و  این  تصمیمات  عملکرد 
کار تیمی را تح تاثیر قرار می دهند و کیفیت مراقبت ارائه شده 
به  بیماران  را  تعیین  می کند  (31).  در  این  راستا  برخی  مطالعات 
انجام شده در ایران میزان مشارکت پرستاران در تصمیم گیری های 
بالینی را در سطح متوسط گزارش کرده اند. نتایج مطالعه شهرکی 
مقدم و همکاران (41) و مطالعه میرسعیدی و همکاران (1)، حاکی 
از  مشارکت  متوسط  پرستاران  در  تصمیم گیری هاست.  مشارکت 
پرستاران در تصمیم گیری ها منجر به کاهش آسیب و مرگ ومیر 
ناشی از تصمیمات اشتباه، کاهش مدت زمان بستری و هزینه های 
درمانی می شود (51). تصمیم گیری، پرستاران حرفه ای را از پرسنل 
غیرحرفه ای متمایز کرده و همچنین باعث ایجاد هویت حرفه ای 
در  بین  پرستاران  می شود  (61).  باتوجه  به  اهمیت  تصمیم گیری 
بالینی و مزایای تصمیم گیری های درست و  نتایج مطالعات مبنی 
برتصمیم گیری  متوسط  تا  ضعیف  در  دانشجویان  پرستاری  و 
پرستاران،شناسایی درک پرستاران از تصمیم گیری بالینی اولین گام 
درجهت ارتقاء فرآیند تصمیم گیری و درنتیجه کیفیت ارائه مراقبت 
به  بیماران  است.  لذا  این  مطالعه  با  هدف  تعیین  درک  پرستاران 
از  تصمیم گیری  بالینی  در  بیمارستان های  وابسته  به  دانشگاه 
علوم پزشکی شهرکرد انجام شد.
روش بررسی
مطالعه  حاضر  از  نوع  توصیفی  بود  و  نمونه های  پژوهش 
را  003  نفر  از  پرستاران  بالینی  شاغل  در  بیمارستان های  آیت الله 
کاشانی و هاجر(س) شهرکرد و سیدالشهداء(ع) فارسان که مدرک 
کارشناسی و بالاتر داشتند، تشکیل دادند که به روش نمونه گیری 
تصادفی سهمیه ای وارد مطالعه شدند. به این صورت که با توجه 
به تعداد کل پرستاران شاغل در این بیمارستان ها، تعداد نمونه های 
مورد نیاز از هر مرکز برآورد شد و سپس به صورت تصادفی از 
هر بیمارستان نمونه گیری شد. سپس بعد از تکمیل فرم رضایت 
آگاهانه، مقیاس تصمیم گیری بالینی در اختیار آن ها قرار گرفت. 
داده ها  با  استفاده  از  فرم  اطلاعات  دموگرافیک  شامل  سن، 
جنس،  سابقه کار،  بخش  محل کار،  تحصیلات،  سمت  و  نسخه 
فارسی  مقیاس  تصمیم گیری  بالینی  در  پرستاران جمع آوری  شد. 
مقیاس  تصمیم گیری  بالینی  در  پرستاران  در  سال  3891  توسط 
snikneJ neleH  در  آمریکا  طراحی  شده  است  (71).  در  این 
مطالعه از نسخه فارسی مقیاس استفاده شده است. نسخه فارسی 
خرده مقیاس  “جستجو  برای  راهکارها  یا  پیشنهادات  جایگزین” مقیاس  تصمیم گیری  بالینی  در  پرستاران  شامل  92  آیتم  و  چهار 
با  هفت  آیتم،  “غربال  کردن  اهداف  و  ارزش ها ”با  هشت  آیتم، 
“ارزشیابی و ارزشیابی مجدد پیامدها ”با شش آیتم و ”جستجوی 
اطلاعات و تلفیق بی طرفانه اطلاعات جدید ”با هشت آیتم، است. 
آیتم های شماره (72 ،62 ،52 ،12 ،91 ،31 ،11 ،9 ،6 ،5 ،4 ،2) 
به صورت مثبت نوشته شده اند و آیتم های شماره (1،01،8،7،3،1
92،82،42،32،22،12،81،71،61،51،41،2) به صورت منفی نوشته 
شده اند و باید به شکل معکوس نمره دهی شوند. مقیاس نمره دهی 
به صورت  طیف  لیکرتی  پنج  قسمتی  (5=همیشه،  4=اغلب، 
3=گاهی،  2=بندرت،  1=هرگز) می باشد  و  روش  تکمیل  مقیاس 
به صورت خودگزارشی می باشد (81). 
تحلیل  داده ها  با  استفاده  از  نرم افزار  SSPS-12  و  آمار 
توصیفی و آزمون های من ویتنی و کروسکال والیس انجام شد.
فرشته آئین و همکاران. بررسی درک پرستاران از تصمیم گیری بالینی در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در سال 8931
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یافته ها
میانگین سنی شرکت کنندگان 35/6±83/13 بود که در دامنه 
سنی  55-32  قرار  داشتند.  میانگین  سابقه  کاری  شرکت کنندگان 
11/6±33/8 سال بود. سایر اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان 
در جدول شماره 1 گزارش شده است. 
میانگین  نمره  درک  پرستاران  از  تصمیم گیری  بالینی 
35/31±63/911  بود.  شاخص های  آمار  توصیفی  نمره  تصمیم 
گیری در کل مقیاس و به تفکیک خرده مقیاس ها در جدول شماره 
2 گزارش شده است. 
باتوجه به جدول شماره 2، میانگین نمرات تصمیم گیری در 
خرده مقیاس  جستجوی  اطلاعات  و  تلفیق  بی طرفانه  اطلاعات 
جدید  کمتر  از  سایر  خرده مقیاس هاست  (  2/4±5/03).  در  این 
مطالعه  همچنین  به  بررسی  نمرات  تصمیم گیری  در  متغیرهای 
دموگرافیک پرداخته شد (جدول شماره1). 
با توجه به یافته ها، درک از تصمیم گیری بالینی با متغیرهای 
سن،  سابقه کار  و  بخش  محل کار  ارتباط  دارد  (50/0<P(. 
به طوری که افراد در سنین بالای 64 سال (با میانگین رتبه 60/87) 
و افراد با سابقه کاری 03-52 سال (با میانگین رتبه 36/78) درک 
از تصمیم گیری کمتری نسبت  به سایر گروه ها  داشتند. همچنین 
پرستاران  بخش  قلب  بیشترین  میزان  درک  از  تصمیم گیری  را 
داشتند (میانگین رتبه 71/472) و پرستاران بخش عفونی کمترین 
میزان درک از تصمیم گیری را داشتند (با میانگین رتبه 88/34).
با توجه به جدول شماره 1،  ارتباطی  بین درک پرستاران  از 
تصمیم گیری  بالینی  با  سایر  متغیرهای  دموگرافیک  مشاهده  نشد 
(50/0<P(. 
نتایج  ضرایب  همبستگی  اسپیرمن  بین  خرده مقیاس ها 
با  یکدیگر  نشان  می دهد  که  ارتباط  مثبت  و  معناداری  بین 
خرده مقیاس ها  وجود  دارد.  همچنین ضریب  همبستگی  اسپیرمن 
بین خرده مقیاس ها با متغیرهای سن و جنس وجود ارتباط معنی دار 
منفی  بین  خرده مقیاس"  جستجوی  اطلاعات  و  تلفیق  بی طرفانه 
اطلاعات  جدید"  با  متغیرهای  سن  و  جنس  را  نشان  می دهد، 
به طوری که  با  افزایش  سن  و  سابقه کار  نمرات  این  خرده مقیاس 
کاهش می یابد (جدول شماره3). 
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جدول 1 توزیع فراوانی نمونه ها بر اساس متغیرهای دموگرافیک و ارتباط درک تصمیم گیری بالینی با آنها
متغیر جمعیت شناختی تعداد (درصد) میانگین رتبه میانه (دامنه میان چارکی) مقدارP
060/0
مونث 282(49%) 88/251 40/71(55/2)
جنس
مذکر 81(6%) 71/311 41/51(71/4)
100/0<
زیر 52 سال 27(42%) 71/231 73/61(79/2)
53-62 سال 951(35%) 47/861 83/71(12/2)سن
54-63 سال 25(3/71%) 97/341 88/61(82/3)
بالای 64 سال 71(7/5%) 60/87 59/41(93/2)
680/0
کارشناس 392(7/79%) 38/151 71(37/2)
سطح تحصیلات
کارشناس ارشد  7(3/2%) 68/49 72/51(96/3)
703/0
سرپرستار 21(4%) 64/521 50/61(07/3)
سمت
پرستار درگردش 882(69%) 45/151 99/61(17/2)
100/0<
داخلی 43(3/11%) 01/041 27/61(17/1)
بخش محل کار
جراحی 03(01%) 83/121 17/61(46/2)
UCI 84(61%) 65/671 85/71(17/1)
UCC 02(7/6%) 59/971 01/81(50/4)
UCIN 41(7/4%) 05/721 80/61(19/3)
اطفال 31(3/4%) 40/421 89/51(43/3)
نوزادان 7(3/2%) 89 01/51(34/3)
روانپزشکی 6(2%) 29/05 54/41(12/1)
اورژانس 35(7/71%) 43/741 99/61(08/1)
ارتوپدی 51(5%) 01/032 52/81(80/1)
انکولوژی 5(7/1%) 09/34 41/41(85/1)
نورولوژی 31(3/4%) 32/961 44/71(51/2)
نروسرجری 6(2%) 24/912 81(89/0)
اورولوژی 6(2%) 33/311 72/51(08/3)
جنرال 6(2%) 05/091 05/71(37/1)
سوختگی 2(7/0%) 52/531 35/61(26/1)
TNE 3(1%) 38/45 38/41(41/2)
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مقدارPمیانه (دامنه میان چارکی)میانگین رتبهتعداد (درصد)متغیر جمعیت شناختی
بخش محل 
کار
55/41(30/2)80/466(2%)همودیالیز
99/31(59/2)88/344(3/1%)عفونی 100/0<
58/81(35/0)71/4729(3%)قلب
سابقه کار
43/51(93/3)68/00181(6%)کمتر از 1 سال
100/0<
88/61(66/2)10/441501(53%)5-1 سال
65/71(49/1)41/97176(3/22%)01-5 سال
23/71(02/2)82/46138(7/72%)51-01 سال
22/51(82/3)31/6951(5%)02-51 سال
15/51(03/3)18/798(7/2%)52-02 سال
62/51(72/5)36/784(3/1%)03-52 سال
جدول شماره 2: شاخص های آمار توصیفی نمره تصمیم گیری در کل مقیاس و به تفکیک خرده مقیاس ها
ابعاد ابزار
دامنه نمرات
حداکثرحداقل میانگین(انحراف معیار)
       83/3 ± 51/92537خرده مقیاس A •
        05/3 ± 67/33048خرده مقیاس B ••
1/4±9/52036خرده مقیاس C •••
        2/4 ± 03/92048خرده مقیاسD  ••••
        35/31 ± 11/91154192کل مقیاس
• جستجو برای راهکارها یا پیشنهادات جایگزین
•• غربال کردن اهداف و ارزش ها
••• ارزشیابی و ارزشیابی مجدد پیامدها 
•••• جستجوی اطلاعات و تلفیق بی طرفانه اطلاعات جدید
جدول 3 نتایج همبستگی بین خرده مقیاس ها با یکدیگر و بامتغیرهای سن و سابقه کار
خرده مقیاس Dخرده مقیاس Cخرده مقیاس Bخرده مقیاس A
1خرده مقیاسA 
1766/0*خرده مقیاس B 
1976/0*956/0*خرده مقیاس C 
1527/0*337/0*496/0*خرده مقیاس D
600/0-*450/0020/084/0سن
650/0- *500/0950/0510/0سابقه کار
*50/0<P
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بحث 
پژوهش حاضر با هدف تعیین درک پرستاران از تصمیم گیری 
بالینی در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
انجام شد.
نتایج  این  مطالعه  نشان داد  که  میانگین  نمرات  تصمیم گیری 
35/31±11/911  بود  که  نشان دهنده  درک  بالای  پرستاران  از 
تصمیم گیری  بالینی  بود.  میانگین  نمرات  تصمیم گیری  در  سطح 
خرده مقیاس ها  به  ترتیب  (83/3±51/92)،  (05/3±67/33)، 
(1/4±9/92)،  (2/4±03/92)  بود.  باتوجه  به  نتایج،  درک 
تصمیم گیری پرستاران به طورکلی در سطح خوبی قرار داشت و 
درک تصمیم گیری در خرده مقیاس جستجوی اطلاعات و  تلفیق 
بی طرفانه  اطلاعات  جدید  پایین تراز  سایر  خرده مقیاس ها  بود. 
نتایج  مطالعه  ما  با  مطالعه  niduL  در  مالزی همخوان  است.  در 
مطالعه  niduL  (7102)  نمره  کل  تصمیم گیری  پرستاران  بخش 
مراقبت ویژه  74/31  ±77/911  و  نمره  تصمیم گیری  در  سطح 
خرده مقیاس ها  هم  به  ترتیب  (92/4±14/34)،  (97/2±48/52)، 
(29/3±86/72)  و  (74/2±40/32)  بود  که  نشان  داد  درک  از 
تصمیم گیری  پرستاران  بخش های  مراقبت ویژه  در  سطح  خوبی 
قرار دارد (91). 
در  مطالعه  niduL   نیز  درک  تصمیم گیری  در خرده مقیاس 
جستجوی اطلاعات و تلفیق بی طرفانه اطلاعات جدید در سطح 
پایین تر نسبت به سایر خرده مقیاس ها قرار داشت. در مطالعه -iM
eaH و همکاران (0102) در کره که توانایی تصمیم گیری بالینی 
پرستاران را بررسی کردند نمره کل تصمیم گیری 23/8±297/911 
بود  که  نشان  داد  درک  از  تصمیم گیری  در  سطح  خوب  قرار 
دارد.  همچنین  نتایج  نمره  تصمیم گیری  در  سطح  خرده مقیاس ها 
به  ترتیب  (40/3±12/03)،  (49/2±09/92)،  (69/2±40/43)  و 
(83/2±26/52)  بود  که  در  مطالعه  آن ها  هم  نمره  تصمیم گیری 
در خرده مقیاس جستجوی اطلاعات و تلفیق بی طرفانه اطلاعات 
جدید  در  سطح  پایین تری  نسبت  به  سایر  خرده مقیاس ها  قرار 
داشت (02). 
آیتم های خرده مقیاس جستجوی اطلاعات و تلفیق بی طرفانه 
اطلاعات  جدید،  به  تلاش  پرستار  برای  کسب  اطلاعات  جدید 
می پردازد. یکی از علت های ضعیف بودن این جنبه از تصمیم گیری 
در مطالعه کاهویی و همکاران (2931) اشاره شده است. در مطالعه 
آن ها  به  میزان  استفاده  دانشجویان  پرستاری  و  پرستاران  از  منابع 
اطلاعاتی پرداخته شد که نشان داد علی رغم اینکه اکثر دانشجویان 
و  پرستاران  دوره های  فناوری  اطلاعات  را  گذرانده اند  اما  تمایل 
کمی  به  استفاده  از  پایگاه های  اطلاعاتی  و  مجلات  الکترونیکی 
در  تصمیمات  بالینی  داشتند  و  مهم ترین  موانع  گزارش  شده  از 
سوی آن ها عدم مهارت در استفاده از کتابخانه و اشکال در درک 
متون علمی بود (12). در مطالعه tebahT و همکاران (7102) در 
مصر نیز عواملی مانند کمبود وقت، عدم حمایت های سازمانی و 
نداشتن مهارت کافی پرستاران از جمله موانع استفاده از اطلاعات 
پژوهشی بود (22).
همچنین محاسبه ارتباط بین نمرات تصمیم گیری با متغیرهای 
دموگرافیک نشان داد پرستاران در گروه سنی بالای 64 سال درک 
تصمیم گیری  پایین تری  نسبت  به  سایر  گروه های  سنی  داشتند. 
همچنین پرستاران با سابقه کاری 01-5 سال بیشترین میزان درک 
از تصمیم گیری را داشتند و پرستاران با سابقه کاری 03-52 سال 
کم ترین میزان درک از تصمیم گیری را داشتند. یکی از علل کاهش 
درک از تصمیم گیری در پرستاران با افزایش سن و سابقه کاری، 
می تواند کاهش مشارکت آن ها در فعالیت های تصمیم گیری باشد. 
در مطالعه رستم نیا و همکاران (4102) گزارش شد که با افزایش 
سابقه کاری، میزان مشارکت پرستاران در تصمیم گیری ها کاهش 
می یابد.  درحالی که  پرستاران  با  سابقه  کاری  پایین تر  مشارکت 
بیشتری در تصمیم گیری ها داشتند (51). به نظر می رسد با افزایش 
سن و سابقه کاری، حس استقلال در پرستاران نیز افزایش یافته و 
دیگران را در تصمیم گیری ها دخالت نمی دهند و این امر منجر به 
کاهش نمره تصمیم گیری آنان بر اساس مقیاس درک پرستاران از 
تصمیم گیری بالینی می شود.
همچنین  نتایج  نشان  داد  که  با  افزایش  سن  و  سابقه  کار، 
نمرات درک از تصمیم گیری کاهش می یابد. در مطالعه eaH-iM 
و همکاران (0102) ارتباطی بین نمرات تصمیم گیری با متغیرهای 
دموگرافیک  وجود  نداشت  (02).  این  یافته  می تواند  نتیجه  عدم 
مهارت افراد با سابقه و سن بالا در استفاده از اینترنت و پایگاه های 
اطلاعاتی  باشد.  همانطور  که  یافته های  مطالعه  nenuvioK  و 
همکاران  (0102)  نشان  داد،  پرستاران  بالای  04  سال  نسبت  به 
سنین پایین تر، مهارت کمتری در استفاده از اینترنت و بانک های 
اطلاعاتی داشتند (32).
همچنین  پرستاران  بخش  قلب  بیشترین  میزان  درک  از 
تصمیم گیری  و  پرستاران  بخش  عفونی  کم ترین  میزان  درک  از 
تصمیم گیری  را  داشتند.  در  رابطه  با  بخش  کاری  مطالعه ای  که 
میزان  نمره تصمیم گیری  را در  این دو بخش گزارش کند  یافت 
نشد. برخی مطالعات، میزان مشارکت بالای تصمیم گیری در بخش 
مراقبت های ویژه را نسبت به سایر بخش ها گزارش کرده اند (42, 52). 
اما در رابطه با بخش های عفونی و قلب اطلاعاتی یافت نشد. به نظر 
می رسد با توجه به اینکه پرستاران شاغل در بخش قلب بیشتر در 
موقعیت های  اورژانسی  قرار  می گیرند  و  این  موقعیت ها  نیازمند 
اقدام مناسب ناشی از دانش کافی می باشند، لذا این پرستاران  با 
دقت  بیشتری  برای  تصمیم گیری ها  اقدام  می کنند.  در  متغیرهای 
دموگرافیک  جنس،  سطح تحصیلات  و  سمت  رابطه  معناداری  با 
نمره تصمیم گیری مشاهده نشد.
نتیجه گیری
پرستاران در محیط های بالینی به طور مداوم با نیاز به تصمیم گیری 
مواجه  می شوند.  تصمیم گیری های  بالینی  برروی  کیفیت  مراقبت 
از  بیماران  تاثیر  می گذارند  به طوری که  تصمیم گیری های  صحیح 
پرستاران  منجربه  بهبود  کیفیت  مراقبت   از  بیماران  شده  و  روند 
بهبودی آنان را تسریع می بخشند و ازطرفی تصمیم گیری های غلط 
منجر به عوارضی چون ناتوانی و حتی مرگ می شوند.باتوجه به 
اهمیت  تصمیم گیری های  بالینی  و  پایین  بودن  درک  پرستاران  از 
تصمیم گیری بالینی در خرده مقیاس جستجوی اطلاعات و تلفیق 
بی طرفانه اطلاعات جدید خصوصا در پرستاران با سن و سابقه 
کاری بالا لازم است جهت افزایش توانایی پرستاران باسابقه در 
زمینه جستجوی اطلاعات جدید برنامه ریزی صورت گیرد.
کاربرد یافته ها دربالین
تصمیم گیری های  درست  و  به موقع  پرستاران  منجر  به 
برآیندهای مثبت برای بیماران می شود. همچنین می تواند بسیاری 
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از  هزینه های  درمانی  را  کاهش  دهد  و  در  نتیجه  صرفه جویی 
اقتصادی برای جامعه و خانواده ها در پی خواهد داشت. از طرفی 
تصمیم گیری های درست منجر به افزایش رضایت شغلی پرستاران 
نیز می شود. درنتیجه توجه به این مهارت در بالین می تواند فواید 
گسترده ای را در پی داشته باشد. لذا از این مقیاس می توان جهت 
بررسی  میزان درک  پرستاران  از تصمیم گیری  بالینی  استفاده کرد 
و  به  دنبال  آن  نیز  می توان  عواملی  را  که  منجر  به  کاهش  درک 
پرستاران  می شوند  شناسایی  کرده  و  در  جهت  افزایش  درک 
پرستاران از تصمیم گیری های بالینی اقدام کرد.
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بدینوسیله  از  معاونت  محترم  تحقیقات  و  فناوری  دانشگاه 
علوم پزشکی شهرکرد برای پشتیبانی مالی از این پژوهش و کلیه 
پرسنل بیمارستان های آیت الله کاشانی و هاجر(س) و سیدالشهداء 
فارسان جهت مشارکت در این پژوهش و سایر عزیزانی که ما را 
در این راستا حمایت کرده اند کمال تشکر را داریم.
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